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KORENI: LE RADICI DELL’INCLUSIONE 
(CUP B29I23000990005)
AVVISO DI SELEZIONE DESTINATARI

Il/La sottoscritto/a
__________________________________________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________   il _____________________   e residente in   ________________________________________________ (Pr)___________ via________________________ C.F._____________________________________________ 
Condizione lavorativa attuale: (Studente, lavoratore, inoccupato, disoccupato, Neet, ecc..) ______________________________________
Email:_______________________________________________________   cell. _______________________________________
Con la presente, 
CHIEDE
di partecipare al percorso di formazione nell’ambito del progetto “KORENI: LE RADICI DELL’INCLUSIONE ” (CUP B29I23000990005), consistente in: Servizi di informazione, orientamento,  accompagnamento e di tutoring specialistico dei destinatari su  tempo libero, lavoro, formazione,  Corso di lingua e cultura italiana 60 ore, Corso di autoimprenditorialità  , n° 6  workshop tematici con artisti/ musicisti stranieri al fine di favorire la conoscenza e lo scambio tra la popolazione italiana e la popolazione ucraina.
A tal fine 
DICHIARA 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n.445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, che le informazioni fornite nel seguente modulo corrispondono a verità.

Si Autorizza al trattamento dei dati personali secondo le norme del regolamento (UE) 2016/679


Il Dichiarante

-------------------------------------------------
Alla presente allegare documento di riconoscimento in corso di validità

Dichiarazione Liberatoria di responsabilità
KORENI: LE RADICI DELL’INCLUSIONE
(CUP B29I23000990005)
AVVISO DI SELEZIONE DESTINATARI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________ il ________________________________________

Residente nel Comune di ______________________________________________________ (_______) Via_____________________

N°_________    cap __________________ In qualità di genitore esercente la potestà genitoriale del minore (nome e 

cognome) ______________________________________________nato a ___________________________ il ___/____/_______ 

AUTORIZZANDO

La partecipazione al percorso di formazione nell’ambito del progetto “KORENI: LE RADICI DELL’INCLUSIONE ” (CUP B29I23000990005), consistente in: Servizi di informazione, orientamento,  accompagnamento e di tutoring specialistico dei destinatari su  tempo libero, lavoro, formazione,  Corso di lingua e cultura italiana 60 ore, Corso di autoimprenditorialità  , n° 6  workshop tematici con artisti/ musicisti stranieri al fine di favorire la conoscenza e lo scambio tra la popolazione italiana e la popolazione ucraina.

Con la firma del presente modulo dichiara di:

· acconsentire alla partecipazione del proprio figlio/a a tale percorso formativo;

· di ritenere il/la proprio/a figlio/a in grado di svolgere, in completa autonomia e senza
causare danni a sè stesso o a terzi, durante le ore di formazione e per tutta la durata del progetto; 

· di essere pienamente consapevole che la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività
è volontaria, come è strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante lo
svolgimento delle proprie attività̀ per l’evento; 

· di essere pienamente responsabile per le conseguenze che dovessero derivare da azioni del proprio figlio minore, del quale espressamente dichiara di essere direttamente responsabile ai sensi e per gli effetti degli art. 2048 del c.c. e seguenti;

-   di acconsentire al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a in base al Reg. UE 2016/679,
 prendendo atto che tale trattamento avverrà al solo fine di consentire la partecipazione alle attività nell’ambito del progetto, nel rispetto delle norme vigenti.

La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere pienamente consapevole che: durante lo svolgimento del percorso, il/la proprio/a figlio/a potrebbe essere ripreso e/o fotografato dall’evento; tali immagini/riprese potrebbero essere utilizzate per la promozione/comunicazione del progetto KORENI: LE RADICI DELL’INCLUSIONE (CUP B29I23000990005) sui propri canali ufficiali e con ogni mezzo di comunicazione, e verranno, in ogni caso, conservate presso l'archivio dell’evento. Il/La sottoscritto/a sin d'ora autorizza l'utilizzo dell'immagine del proprio figlio minore per le finalità̀ sopra indicate.


Luogo e data        							Firma del genitore
 ____________________________				                                ______________________________
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